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INSTRUCAO NORMATIVA N° 01/2025

Dispoe sobre o fluxo interno de teleconsultoria
compulsoria prévia ao encaminhamento ambulatorial nas
especialidades, no ambito da Sccretaria Municipal de
Satde e da outras providéncias.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribui¢des e de acordo com a Lei
Complementar n°® 322, de 22 de dezembro de 2020;

Considerando que a Constituigéo Federal prevé que a satide ¢ um direito de todos e dever do Estado
¢ (art. 196) ¢ que suas agdes ¢ servigos sio de relevincia publica, cabendo ao Poder Publico dispor
P sobre sua regulamentagao (art. 197);

3 Considerando que a Lei Federal n® 14.510, de 27 de dezembro de 2022, que acrescentou os artigos
J 26-A a 26-H na Lei ngcral n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre a modalidade de
telessatide no Sistema Unico de Saude;

Considerando o Decreto Municipal 9.634, de 25 de outubro de 2023, que define e regulamenta o
uso da Telemedicina no ambito da Secretaria Municipal de Sadde;

Considerando a Portaria N° 1.559, de 1° de agosto de 2008 que institui a Politica Nacional de
Regulagdo do Sistema Unico de Saide.

Considerando a Portaria GM/MS 1348/2022 que dispde sobre as agdes e servigos de Telessaide no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando que o Comité Intergestores Bipartite do Estado de Santa Catarina aprovou a
deliberagdo n° 142/CIB/16 que trata sobre teleconsultoria compulsoria no fluxo de encaminhamento
para determinadas especialidades médica.

e i i g S S A ST I T T

RESOLVE:

Art. 1° Implantar a utilizagdo da Teleconsultoria de forma compulséria pelos médicos generalistas,
previamente ao encaminhamento ambulatorial para as especialidades.

§ 1° A utilizagdo da Teleconsultoria e teleconsulta tem como objetivos qualificar a Atengdo Primaria
4 Satde (APS) por meio da educagio permanente; melhorar a resolubilidade dos médicos da APS
por meio do apoio da teleconsultoria clinica; qualificar o acesso a Atengao Especializada; qualificar
o processo de regulagdo e classificagdo de risco; ¢ diminuir o tempo de espera na rede de servigos
ambulatoriais especializados, para atendimento em tempo oportuno.

§2° O teleconsultor poderd sugerir manejo na Atengdo Bisica e sugerir encaminhamento para as
especialidades, de acordo com a necessidade de cada caso.

§3° E vedado o uso da teleconsultoria para os casos de urgéncia e emergéncia, que seguirdo fluxo
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especifico, de acordo com a necessidade de cada caso.

Art. 2° E de responsabilidade do médico assistente, registrar a resposta da teleconsultoria no
prontuario do paciente, _
§1° O teleconsultor terd um prazo de 72 (sctenta ¢ duas) horas para responder a teleconsultoria.

Art. 3° Sera realizada revisdo técnica da atual fila de espera destas especialidades, por meio da
teleconsultoria, para avaliagio de casos potencialmente possiveis de serem manejados na APS para
antecipagio do cuidado do usudrio ¢ qualificagdo do acesso a especialidade.

§1° O paciente que estiver na Regulagdo para as especialidades de Ortopedia, Endocrinologia,
Reumatologia, Urologia ¢ Cardiologia devera ter seu caso revisto pelo médico assistente, e
persistindo a duvida de conduta ou necessidade de encaminhamento, o médico assistente devera
solicitar teleconsultoria para avaliagio do teleconsultor especialista, podendo ter os mesmos
desdobramentos descritos no caput do art, 4°,

§2° Caso o paciente ndo necessite mais da atengdo especializada, o médico assistente ou a Unidade
de Saude devera solicitar o cancelamento da solicitagdo de encaminhamento no sistema SISREG.

§3° Em caso de confirmagdo da necessidade do encaminhamento para a atengdo especializada, o
meédico assistente devera inserir os dados da teleconsultoria (n(imero e conteido) e indicar a
manutengio da solicitagio na regulagao.

§4° O inicio de revisio dos pacientes que estio aguardando na regulagio serd simultineo ao
processo de implementagio do fluxo compulsério de teleconsultorias para os novos casos de
encaminhamento, em que o médico regulador priorizard os agendamentos de acordo com a
classificagdo de risco e a ordem cronoldgica de insergdio das solicitagdes na regulagio.

Art. 4° A partir da apresentagdo de uma dificuldade em resolugio de um caso, o médico assistente
da APS devera postar a davida no ambiente virtual do Telessaiide para realiza¢io de Teleconsultoria

atraves do enderego eletrénico www.telemedicina.saude.sc.gov.br). O teleconsultor terd um prazo
de 72 (sctenta ¢ duas) horas para responder a interconsultoria.

§1° O médico especialista poderd devolver a teleconsultoria com informagdes suficientes para o
seguimento do caso, quando for passivel de resolucio na Aten¢io Primaria a Saude (APS), podendo
desta forma, evitar o encaminhamento para a especialidade e ainda qualificar o médico assistente,

que no manejo de casos similares futuros poderdo resolvé-los sem a necessidade de
encaminhamento ou mesmo de solicitagdo de teleconsultoria.

§2° O especialista se orienta pelo risco em cada caso, de acordo com as evidéncias cientificas na
area, e pelas necessidades de cada usudrio, oportunizando o manejo seguro na APS pelo médico
assistente, com seu apoio e respaldo a0 propor cuidados possiveis,

§3° Quando o médico especialista considerar que o acompanhamento deve ser realizado no nivel
especializado, poderd ja realizar a classificagdo de risco para a regulagdo do caso, de acordo com a
necessidade. Mesmo em caso de encaminhamento, o teleconsultor podera solicitar mancjo prévio do
paciente, indicando as condutas possiveis para o cuidado durante o periodo em que o usudrio
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aguarda o atendimento com o especialista. Por meio da teleconsultoria o médico especialista podera
também indicar os exames necessarios a avaliagio do caso para quando do acesso ao especialista,
cste Ja possa ter em maos instrumentos que facilitem o diagnostico e tratamento, evitando uma nova
consulta de confirmagiio de exames complementares.

§4° Apos o recebimento da resposta da teleconsultoria descrito no paragrafo anterior, o médico
assistente devera continuar o fluxo de cuidado, inserindo o caso no SISREG com ntmero da

teleconsultoria e a descrigio do caso, para que o médico regulador possa dar o devido
encaminhamento ao processo.

Art. 5° Ficam autorizados os médicos especialistas a realizagdo de trabalho remoto, como

cumprimento de sua carga hordria de trabalho, desde que comprovados os relatérios e registros
minimos estabelecidos nesta instrugiio normativa.

Art. 6° Os profissionais poderdo exercer o maximo de 10hs — 20hs semanais, referentes ao seu
contrato de vinculo com a secretaria.

§1° O limite informado no caput ficari estruturado da seguinte forma:

I - Contratos de 20h/semanais terao até 10h de trabalho remoto.
IT - Contratos de 40h/semanais terdo até 20h de trabalho remoto,

Art. 7° A hora trabalhada scrd definida e contabilizada com nimeros minimos de procedimentos
realizados, nos seguintes termos:

I — 03 (trés) telemonitoramentos; ou

I1 - 03 (trés) teleorientagdes; ou

III - 03 (trés) teletriagens; ou

IV — 03 (trés) teleconsultorias; ou

V — 03 (trés) teleinterconsultas; ou

VI — 03 (trés) telediagndsticos dermatologicos; ou

VII — 03 (trés) telediagnosticos cardiologicas (ECG);

Art. 8° Nos casos em que o volume de solicitagoes de procedimentos de telemedicina seja inferior
aos nimeros minimos estabelecidos, fica garantido o pagamento da carga horaria regular destinada
a modalidade, desde que o profissional mantenha a disponibilidade para responder as sulicit:u;ﬁgs
desses procedimentos. Caso isso se torne recorrente por 2 meses cnn§cc1|ti\*05. a Sccretalirm
Municipal de Saide fard avaliagio sobre a relagdo custo beneficio do servigo de teleconsultoria a
fim de verificar a pcrmanéncia, ou néo, do programa.
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Art. 9° O agendamento da teleconsultoria ficara a encargo da atengdo basica conjuntamente ao
médico da Unidade considerando o horario pré-definido pelo médico especialista, obedecendo a
carga horaria prevista em contratagdo prévia.

Art. 10° O acompanhamento da agenda do médico especialista, assim como a dedicagédo em horas
aos teleatendimentos, se dara pelo gestor através dos indices apurados no STT.

Art. 11. O agendamento da teleconsulta ficard a encargo da regulagdo em consonancia com as
demandas da especialidade.

Art. 12. As teleconsultorias devem ser evoluidas e registradas em prontudrio eletronico com o
codigo SIGTAP - Teleconsulta Médica na Atengiio Especializada. As condutas de encaminhamento
para consulta especializada serdio registradas na evolugdo do prontuario eletrénico do paciente,
cabendo ao médico teleconsultor realizar o encaminhamento no sistema eletronico.

§1° Compete ao médico da Unidade Bdsica de Saude imprimir e assinar as guias, mediante a
negativa de encaminhamento a especialidade a partir da Teleconsultoria, ficando ressalvada sua

autonomia para encaminhar o paciente a consulta especializada quando houver risco de agravo 2
satde.

§2° Os pacientes encaminhados a especialidade nos termos do §1° ndo poderdo ser recusados pelo
médico especialista, podendo este reportar o caso a equipe de auditoria, que avaliara os motivos que

levaram o médico da Unidade Basica de Salide a encaminhar o paciente, sem aceite do
teleconsultor.

§3° Os médicos especialistas que recusarem atendimento ao paciente encaminhado sem
teleconsutoria, bem como os médicos das Unidade Basica de Salde que recorrentemente

encaminharem pacientes sem teleconsultoria, poderao ser penalizados administrativamente, apos
parecer da auditoria.

Art. 13. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.
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